








6 ～ 8dSUA明显下降，降 SUA强度及达标率均强于别嘌醇〔6〕。
然而我院促进尿酸排泄药苯溴马隆的使用频率相对最小，其
2012 ～ 2014 年 DDDs 构成比分别为 9. 15%、16. 9% 以及
5. 02%，均为每年我院三类常用抗痛风药中 DDDs 构成比最






得少于 1500 ～ 2000mL) ，从而促进尿酸排泄，避免排泄尿酸过
多而在泌尿系统形成结石。并在开始用药的前 2 周可酌情给
予碳酸氢钠或枸橼酸合剂，使患者尿液的 pH 调节在 6. 2 ～
6. 9 之间，以利于尿酸排泄。综合此三年数据，2012 ～ 2014 年
抑制尿酸生成类药物(别嘌醇及别嘌醇缓释片)DDDs 构成比




知，2012 及 2013 年别嘌醇缓释片的 DDDs构成比均为年度最
高，分别为 60. 04%、39. 61%，直至 2013 年 9 月医院停用别嘌
醇缓释片后，2014 年方被别嘌醇片所取代，这与别嘌醇缓释
片给药频次为 1 日 1 次，相较别嘌醇片的 1 日 2 ～ 3 次，更有
利于提高患者依从性，同时别嘌醇缓释片的 DDC较别嘌醇片
更小有关。而别嘌醇片的 DDDs构成比则呈现逐年递增的趋
势，2014 年别嘌醇片所占的 DDDs 构成比飞速增长越居当年
首位甚至高达 74. 45%，这与别嘌醇片(DDC 为 1. 13 元)的






原 HLA-B* 5801 密切相关，因此建议有条件时在用药前先进
行别嘌醇基因检测〔6〕。
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2016 ～ 2017 我院 242 例超说明书用药分析与管理
张 妮(福建省厦门大学附属中山医院药学部 厦门 361004)
摘要:对我院 2016 ～ 2017 年 242 例药品超说明书用药进行回顾性分析，并对典型病例进行讨论，以期加强药事管理工作，促进临床合理用药，保
障临床用药安全性、有效性、合理性及医生、药师自身安全，避免不必要的医疗纠纷。
关键词:超说明书;合理用药;措施
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超说明书用药是指临床实际使用药品的适应证、给药方 法或剂量不在具有法律效力的说明书之内的用法，包括年龄、
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2. 1 超说明书给药类型及构成比 242 例超说明书中，超给
药方法最多为 200 例，占 82. 64%。超年龄用药最少为 3 例，
占 1. 24%。超给药方法远高于其它用药类型(见表 1)。
表 1 超说明书给药类型及构成比
排序 超说明书用药类型 数量 构成比(%)
1 超给药方法 200 82. 64
2 超剂量用药 25 10. 33
3 超适应症用药 14 5. 78
4 超年龄用药 3 1. 24
共计 242 100. 0
2. 2 超说明书用药常发生科室分布及构成比 从表 2 可以
看出耳鼻喉、皮肤科等外科是发生超说明书用药的主要科室。
其中耳鼻喉科 78 例占 32. 23%，皮肤科 62 例占 25. 62%，两
者共 140 例占全部 242 例的 57. 85%(见表 2)。
表 2 超说明书用药常发生科室分布及构成比
排序 超说明书用药类型 数量 构成比(%)
1 耳鼻喉科 78 32. 23
2 皮肤科 62 25. 62
3 口腔科 10 4. 13
4 老年科 9 3. 72
5 肾内科 8 3. 31
6 泌尿外科 8 3. 31
7 妇产科 8 3. 31
8 肿瘤放疗科 7 2. 89
9 消化内科 7 2. 89
10 神经内科 5 2. 07
11 中医科 5 2. 07
12 内分泌科 5 2. 07
13 特需门诊 5 2. 07
14. 其它 25 10. 33
共计 242 100. 0
2. 3 超说明书用药处方医生职称种类及构成比 (见表
3)。
表 3
排序 处方医生职称 数量 构成比(%)
1 初级 5 2. 82
2 中级 25 14. 12
3 主任 65 36. 72
4 副主任 82 46. 32




2. 4 超说明书用药涉及及器官-系统种类及构成比 (见表
4)。
表 4
排序 涉及器官-系统 数量 构成比(%)
1 五官 78 32. 23
2 皮肤黏膜 62 25. 62
3 口腔 10 4. 13
4 子宫及附件 8 3. 31
5 泌尿系统 8 3. 31
6 其它 76 31. 40
共计 242 100. 0
从表 4 可以看出超说明书用药主要用于涉及五官(78，
32. 23) ，皮肤黏膜(62，25. 62) ，居前两位。明显高于其它器
官。
3 讨论






















珠菌病:首次剂量 0. 4g，以后 1 次 0. 2g，1 日 1 次，持续 4 周，
症状缓解后至少持续 2 周。眼科用于玻璃体腔注射为 1 次














3. 2 注射液口服 患者 ID号为 39916310，女，31 岁，就诊于
肿瘤放疗科，临床诊断“鼻咽癌”。处方为口服 0. 9%氯化钠
注射液 10mL1 日 3 次;利多卡因注射液 0. 05mL，1 日 3 次;维
生素 B12注射液 1mL1 日 3 次;地塞米松磷酸钠注射液 1mg 1








3. 3 片剂外用 病例三:患者 ID 号为 41510554，女，13 岁，
就诊于妇产科，临床诊断“念珠菌性阴道炎”。
处方:氟康唑胶囊(大扶康胶囊) ，1 粒，口服，即时;碳酸




3. 4 超剂量给药 乳果糖口服液说明书中主要用于慢性或
习惯性便秘和肝性脑病(PSE)。该说明书推荐用于便秘或临
床需要保持软便的情况，成人推荐的起始剂量为 1 日 30mL，
维持剂量为 1 日 10 ～ 25mL。审查工作中发现，血液科医师处
方用药中存在日剂量超出说明书规定，1 次 30mL，1 日 2 次，
远高于说明书用量。但由于说明书显示当乳果糖过量时仅腹
泻，恶心，胃胀等副作用，只需减量并补充电解质即可。
3. 5 超出说明书规定的给药次数 病例四:患者 ID 号为
40396678，男，22 岁，就诊于皮肤科，临床诊断“真菌感染，毛
囊炎 /皮肤感染”。
处方:二硫化硒洗剂(希尔生) ，10g，患处外用，1 日 1 次。
分析:二硫化硒洗剂(希尔生)说明书标注用于治疗头皮屑和
头皮脂溢性皮炎用法为每周 2 次，用于治疗花斑癣用法也为
每周 2 次，因此该处方用药存在超出说明书规定给药次数 .
这种用法
3. 6 超适应症给药 病例六:患者 ID号为 41321803，男，26
岁，就诊于泌尿外科，临床诊断“非功能性，非由器性”。


















3. 7 超年龄用药 病例六:患者 ID 号为 40559277，女，17
岁，就诊于特需门诊，临床诊断“胃倾倒综合症”。
处方:阿卡波糖片(拜糖苹) ，25mg，口服，1 日 1 次
分析:阿卡波糖片(拜糖苹)说明书标注“鉴于尚无本品
对儿童和青春期少年的疗效和耐受性的足够资料，本品不应
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1 例肝功能受损老年患者的抗真菌感染的用药分析
潘 敏1，徐 媛2(1. 江苏省常州市第三人民医院临床药学室 常州 213000;2. 南京鼓楼医院药剂科 南京
210008)
摘要:目的 探讨临床药师参与肝功能受损患者药物治疗的作用。方法 通过对临床药师参与 1 例肝功能受损老年患者抗真菌感染的病例
分析，介绍临床药师协助医生更合理用药并兼顾药物不良反应等方面的临床药学服务。结果 临床药师协同医生对患者制订个体化治疗方
案，入院第 12 天，病情好转出院。结论 临床药师参与个体化药物治疗，能促进合理用药，提高临床药物治疗的疗效和安全性。
关键词:临床药师;肝功能受损;抗真菌感染;合理用药












院急诊，查血常规示白细胞计数为 16. 1 × 109 /L。生化指标
示:谷丙转氨酶(ALT)207. 8U·L －1;谷草转氨酶(AST)94. 1U
·L －1;谷酰转肽酶(GGT)333. 6U·L －1;总胆红素 108. 2μmol
·L －1;白蛋白 26. 3g·L －1;凝血酶原时间 17. 3 秒;C 反应蛋









400mg qd静脉滴注抗感染治疗;口服水飞蓟素 140mg tid，静
滴多烯磷脂酰胆碱注射液 930mg qd，静滴注射用还原型谷胱
甘肽钠 1. 8g qd保肝治疗，同时化痰平喘治疗。入院第四天
测体温仍达 38℃，痰真菌培养 +药敏示:白色念珠菌、光滑念
珠菌。检查报告血淋巴细胞亚群计数示:CD3 + CD4 +细胞占






据 Child-Puch分级标准，该患者肝功能评分为 9 分，B 级，推
荐卡泊芬净在给予首次 70mg 负荷剂量之后，每日剂量调整
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